e\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

“PERCEPCION DE LA FUNCION FAMILIAR EN HOGARES
DE PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS DE
UN CENTRO DE SALUD DE CERCADO DE LIMA - 2020”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

PRESENTADO POR:
Lic. ALGUEDAS QUINTANILLA, RAUL ENRIQUE

ASESOR:
Mg. PRETELL AGUILAR ROSA MARIA

LIMA — PERU
2020






DEDICATORIA

A mifamilia por haberme forjado como
la persona que soy al presente; muchos de
mis logros se los debo a ellos, me formaron
conreglay algunas libertades, pero al final

me motivaron alcanzar mis anhelos y metas.



AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme guiado a lo largo de
mis estudios, a la universidad y docentes
por el conocimiento brindados y alcanzar

el lugar en que me encuentro.



ASESOR: MG. PRETELL AGUILAR ROSA MARIA



JURADOS

Presidente : Dr. Gamarra Bustillos Carlos
Secretario  : Mg. Fernandez Rengifo Werther Fernando
Vocal . Mg. Fuentes Siles Maria Angélica



\



indice general

INQICE GENETAI ...t 1
INAICE & ANEXOS .....cvviviieieieeeeete ettt ettt aeeaeanas 2
RESUMEN <.t e e e e e ene 3
l. INTRODUGCCION ...ttt 4
[I. MATERIALES Y METODOS ...t 12
[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ... 17

IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO.... 18
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooviieeeeee e, 19

ANEXOS e 25



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables ..............c.ccoooviiiiein,

Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos

Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado .......................



Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la percepcion de la funcion
familiar en hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de
Cercado de Lima—2020.

Metodologia: Se llevara a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio fue establecido por
pacientes con de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis del establecimiento de salud. Se emple6 como técnica la
encuesta y el instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario Apgar
Familiar que mide la funcion familiar
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|. INTRODUCCION

A nivel global, la tuberculosis (TB) continua entre los mas importantes problemas
de salud publica y una de las mas importantes causas de morbilidad y
mortalidad. Pese al avance en el diagnéstico y los procesos terapéuticos, se
informaron casi diez millones de casos de TB incidentes, y se pronostica que 1,6
millones de muertes ocurrieron debido a la TB, a nivel mundial durante el afio
2017. Casi una cuarta parte de la poblacion mundial est4 infectada de forma
latente con TB y, por lo tanto, corre el riesgo de progresar a una enfermedad
activa en algun momento de su vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estableci6 hitos para el 2020, como la reduccién del 35% en muertes por TB y una
reduccion del 20% en la tasa de esta enfermedad, en comparacion con niveles en
2015. Se estima que mas de 1,700 millones de personas (alrededor del 25 por
ciento de la poblacion a nivel global) estan infectadas con el bacilo de Koch. La
incidencia global de TB alcanzé su punto maximo alrededor del afio 2003 (1). La
enfermedad puede afectar a cualquier persona en cualquier lugar, pero la mayoria
de las personas que desarrollan TB (alrededor del 90%) son adultos (2). Ademas,
junto con el VIH / SIDA, la TB es una de las principales causas de mortalidad en
todo el mundo y representa la mayor carga para los grupos poblacionales con

economias mas precarias y vulnerables de la sociedad (3).

La mayoria de casos nuevos de TB ocurrié en las regiones del sudeste asiatico y
el Pacifico occidental, que incluyeron casi dos tercios de los nuevos casos,
seguidos por la region africana, con un cuarto de los casos nuevos. Se ha
informado de una morbilidad muy alta (95% de los casos de TB) con una
mortalidad de hasta el 98% en el sudeste de Asia y Africa. Exacerbada por la
pobreza, los sistemas de salud publica deficientes y el aumento de la prevalencia
del VIH / SIDA, la tuberculosis sigue siendo un desafio persistente para la salud y
el desarrollo mundial. La pobreza acentia aiun mas su vulnerabilidad a la falta de

acceso, diagnaostico y finalizacion del tratamiento (4).



En América, la tasa de incidencia mas elevada fue en el Caribe con un 61,2 por
100 000 habitantes, continua América del Sur con un 46,2, América Central y
México con 25,9 y América del Norte con 3,3 (5). El Pert (13%) se encuentra en el
segundo lugar de los paises con mayor numero de casos estimados, siendo Lima
Metropolitana la ciudad que concentra el 60% de casos de TB y el 70% de los
casos de TB-MDR y TB-XDR a nivel nacional (6).

Los pacientes con TB MDR enfrentan desafios psicosociales extensos que
incluyen desesperanza, estrés, estigma y discriminacion (7). Estos desafios
pueden extenderse a perder su trabajo cuando se descubre el diagnéstico, las
perspectivas de matrimonio disminuidas, la falta de apoyo social y las cargas
financieras (8). Asi mismo los factores asociados con la pobreza, como la
desnutricion, la falta de ventilacion, el hacinamiento, el desempleo y falta de
acceso a la atencion médica impiden un mayor control de la enfermedad en

muchos paises en desarrollo (9).

La familia y los profesionales de la salud son fuentes importantes de apoyo social
para los pacientes con tuberculosis (10). Existe evidencia de que el apoyo social
es clave para influir en los comportamientos de busqueda de salud, la adherencia
al tratamiento y los resultados de salud (11). Un estudio demostr6 que uno de
cada cuatro pacientes con TB MDR experimentd depresion (25%) y ansiedad
(24%), y uno de cada diez pacientes con TB MDR experimentd psicosis (10%)
(12).

En caso los pacientes con TB no reciban el apoyo de la familia y la comunidad,
puede dar lugar al incumplimiento del tratamiento. El incumplimiento de la terapia
antituberculosa puede provocar resistencia a los medicamentos, infeccion
prolongada y la muerte (13). Ademas, también otros estudios informan que las
relaciones sociales mas fuertes aumentan la probabilidad de supervivencia en un

50% en comparacion con aquellos que no tenian relaciones sociales. Las razones



de probabilidad fueron 1,9 para la integracién social, 1,5 para las redes sociales,

1,4 para el apoyo social percibido y 1,2 para el apoyo social recibido (14).

En la actualidad, los servicios de control de la TB estan orientados a optimizar la
cura microbiolégica y a utilizar este parametro como indicador de un tratamiento
exitoso. Aunque esto es extremadamente importante desde una perspectiva de
salud publica, este enfoque no aborda adecuadamente el sufrimiento fisico, mental
y social de los pacientes debido a la TB. Tampoco se ve el aspecto de su soporte
social familiar y las condiciones econémicas, que determinan la adherencia

terapéutica y el éxito del tratamiento (4).

La familia es el entorno mas directo e importante para el crecimiento individual y la
socializacion; las importantes tareas de desarrollo de los individuos se realizan en

el seno familiar (15).

El apoyo familiar se puede definir como la percepcion o experiencia que tiene el
individuo acerca de su red social que se encarga de proporcionar un apoyo

emocional y sustancial efectivo durante los momentos de necesidad (16).

El APGAR familiar, creado por Gabriel Smilkstein, en 1978, se encarga de evaluar
la funcién familiar y estd compuesto por cinco areas y cada una de ellas contiene 1
item, tales como, adaptabilidad que se encarga de la utilizacién de recursos para
la resolucién de problemas cuando el equilibrio familiar esta estresado por una
crisis, participacion consiste en la toma de decisiones compartida y repartir
responsabilidades para todos en casa, el crecimiento consiste en la maduracion
fisica y emocional y los logros de cada uno de integrantes de la familia que se
obtienen por el apoyo mutuo, el afecto son los sentimientos de carifio y amor que
se refleja en los integrantes del ndcleo familiar y los recursos, consiste en

compartir tiempo y espacio con los miembros de la familia (17).



La TB es una enfermedad infecciosa cuyo agente causal es el bacilo M.
tuberculosis, esta enfermedad se disemina de persona a persona por via aérea, Si
una persona infectada tose o estornuda los bacilos, estos son dispersados por el
aire para que otros la respiren. Se necesita una exposicion prolongada para
infectarse con TB, por lo que generalmente se enfermaria por un familiar cercano
0 un compafiero de trabajo, no por un conocido casual. Una vez que ha inhalado
la bacteria, la bacteria se aloja en el tejido pulmonar. Las personas sanas pueden
contraer TB latente, pero la enfermedad puede no activarse hasta meses o afos
después, en un momento en que el sistema inmunitario se debilita por alguna
razon. Sin embargo, personas con defensas bajas tienen mayor riesgo a
desarrollar TB activa de inmediato. Cuando respiran la bacteria, se deposita en
sus pulmones y comienza a crecer porgue su sistema inmunolégico no puede
combatir la infeccion. En estos casos, la enfermedad de TB puede desarrollarse

dias 0 semanas después de la infeccion (18).

Laili Nuzulul (19), en Indonesia, durante el 2020, elaboraron una investigacion
sobre la “Funciones familiares sobre los efectos del tratamiento de la TB
pulmonar”. Aplicaron el instrumento de medicion Apgar familiar, sus resultados
indicaban que al utilizar la prueba de Spearman el valor de importancia de la
funcion familiar en el éxito del tratamiento médico para la TB pulmonar fue 0,000,
lo que significa que hubo un efecto significativo (p <0.05). El coeficiente de
correlacion de la funcion familiar sobre el éxito del tratamiento de TB pulmonar fue
0.808, lo que significa que hubo una influencia muy fuerte entre la funcién familiar
sobre el éxito del tratamiento médico de TB pulmonar en el Centro de Salud de

Omben.

Gong Yanhong y colaboradores (20), en China, durante el 2018, realizaron un una
investigaciéon para determinar los “Factores asociados entre los pacientes chinos”.
Aplicaron dos instrumentos y uno de ellos fue el APGAR familiar a 1342 pacientes,
sus resultados indicaron que el 63,3% presento buena funcion familiar, seguido de
32,4% con cierta disfuncion y 4,3% presento disfuncion familiar. Concluyendo que

los sintomas depresivos son comunes entre los pacientes con TB en China.



Yan Shijiao y colaboradores (21), en China, durante el 2018, elaboraron un una
investigacion para determinar la “No adherencia de los medicamentes en
pacientes con TB”. Aplicaron tres instrumentos y uno de ellos fue el Apgar familiar,
sus resultados indicaron que la funcionalidad familiar obtuvo (media: 7,57 + 2,39).
Concluyendo que las intervenciones sociales y psicolégicas que combaten la
estigmatizacion y la depresion en pacientes con TB deben adoptarse y optimizarse

para mejorar la adherencia a la medicacion.

Martinez Yaneth y colaboradores (22), en México, durante el 2014, elaboraron una
investigacién para poder determinar los “Factores familiares que favorecen el
apego al tratamiento de la TB”. Aplicaron el instrumento del APGAR familiar, sus
resultados indicaron que en los pacientes que lograron la curacién, 71% tenia una
familia funcional, 31,5% manifestaba disfuncién familiar leve, 5,2% disfuncién
moderada y 2,6% disfuncion severa; a diferencia de los pacientes que
abandonaron el tratamiento, que presentaron un 37,5% disfuncién leve, 25%
disfuncion moderada y 12,5% disfuncion severa, dando un total del 75% de
pacientes que abandonaron el tratamiento presentan algin grado de disfuncion

familiar que podria asociarse a la falta de adherencia terapéutica.

Garcia Diana (23), en Peru, durante el 2019, elaboro una investigacién sobre la
“Funcién familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con TB”, aplicaron dos
instrumentos y uno de ellos fue el APGAR familiar. Sus resultados indicaron que
predomino la (38,6%) disfuncibn moderada, (36,5%) seguido de disfuncion leve, y
(14,8%) disfunciéon severa. Concluyendo que los participantes que padecen de

esta enfermedad perciben disfuncién familiar.

Bravo Helen (24), en Perd, durante el 2019, elaboro un estudio de investigacion
sobre “Factores sociales e irregularidades del tratamiento de pacientes con TB”,
aplicaron 2 instrumentos y uno de ellos fue el APGAR familiar. Sus resultados

indicaron que el 56% presento buena funcion familiar y el 44% presenta una



disfuncion moderada y severa. Concluyendo que la mayoria de participantes si

recibia ayuda de sus familiares para seguir con su tratamiento.

Robles y colaboradores (25), en Perq, durante el 2016, elaboraron un estudio de
investigacion acerca de “Funcién familiar en pacientes con TB pulmonar”,
aplicaron el instrumento APGAR familiar, los datos obtenidos demostraron que el
60% del total de pacientes presento disfuncién, (30%) presento un nivel
moderado, (26,7%) presento un nivel leve y (3,3%) un nivel severo. Concluyendo

gue la funcién familiar influye en el proceso de la enfermedad del paciente.

Girébn Mery y colaboradores (26), en Peru, durante el 2015, elaboraron una
investigacion sobre “Funcién familiar en familias de pacientes con TB”, aplicaron el
instrumento APGAR familiar, sus resultados indicaron que con un 60% del total de
los participantes presento disfuncion familiar, (30%) disfuncién moderada, (26,7%)
disfuncion leve y (3,3%) disfuncién severa. Concluyendo que la funcién familiar

influye en el proceso de recuperacion del paciente.

La TB sigue siendo una enfermedad que origina morbilidad y mortalidad en los
paises en desarrollo, nuestro pais esta dentro de los que presentan alta
prevalencia en la region. Es por ello que el afio pasado, la TB fue declarada por el
Instituto Nacional de Salud-MINSA, como uno de los 11 problemas sanitarios
priorizados para el periodo 2019-2023. Las personas que presentan la enfermedad
deben seguir un tratamiento de varios meses en los diferentes establecimientos de
salud del pais, pero aun sigue siendo un problema latente lograr la adherencia
plena al proceso terapéutico. En dicho proceso la familia y su dinAmica juegan un
rol importante como grupo social de soporte que permite que la persona afectada
con la enfermedad tenga una mayor motivacion y disposiciéon a cumplir con las
indicaciones propias de su tratamiento. Sabemos que la enfermedad impacta en la
salud emocional y autoestima del paciente, es por ello la importancia del
involucramiento de entorno familiar cercano para poder superar el proceso de
recuperacion. Por ello, los profesionales que atienden y cuidan a estos pacientes,

deben preocuparse no solo por su medicacion y signos evidentes que presente,
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sino, debe ver ademas como esta la dinamica o funcion familiar de su grupo
familiar, teniendo en cuenta que ello repercutird directa o indirectamente en su
proceso de recuperacion plena, ahi radica la importancia de generar evidencia
cientifica actualizada y contextualizada a este grupo de pacientes que seran parte

del presente estudio.

Luego de hacer una revision de la literatura cientifica en las diferentes plataformas
bibliograficas virtuales, se evidencia que cuando se aborda el tema de la TB, en su
mayoria se centran solo en el paciente, y se orientan a aspectos microbioldgicos,
del tratamiento meédico, y de las complicaciones sistémicas; pocos ven los
aspectos relacionados a los determinantes de esta enfermedad social o al rol del
nucleo familiar en la enfermedad. Revisando estudios antecedentes sobre el tema
en la institucion de salud donde se desarrollara el estudio, se pudo verificar que no
se han realizado estudios vinculados al tema. Por lo mencionado, vemos que el

desarrollo de esta investigacion es justificable.

En relacion al valor practico, los resultados a obtenerse, seran compartidos con los
profesionales que ven directamente el proceso de atencion de estos pacientes,
estando seguros de que ello sera evidencia que permita establecer mejoras en los

procesos de cuidado orientado a ellos.

En cuanto al valor social del estudio, los principales beneficiados con los
resultados seran los pacientes y sus familias, a quienes se les debe brindar una

atencion integral y participativa.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, este estudio esta siendo desarrollado
en base a los términos del método cientifico, teniendo en cuenta los fundamentos
teorico-metodologicos que permita la obtencion de evidencia cientifica valida que
sea significativa para la implementacion de mejoras en el proceso de atencién y

recuperacion de estos pacientes.

El objetivo del estudio es determinar la percepcion de la funcion familiar en
hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—2020.
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Especificos:
Determinar la percepcion de la funcion familiar en su dimension adaptacion en
hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—2020

Determinar la percepcion de la funcién familiar en su dimension participacién en
hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—2020

Determinar la percepcion de la funcién familiar en su dimensién crecimiento en
hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—2020

Determinar la percepcion de la funcion familiar en su dimension afecto en hogares

de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de Lima—-2020
Determinar la percepcién de la funcion familiar en su dimension recursos en

hogares de personas afectadas con TB de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—2020
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo a desarrollarse, serd planteada desde el enfoque de investigacion
cientifica cuantitativo, por sus caracteristicas en su forma de recolectar los datos y
medir la variable principal, ademas del analisis estadistico para probar teorias. En
relacion al disefio del estudio, este sera el descriptivo-transversal, ya que la
realidad sera descrita tal como se muestra y la medicion se hara una sola vez

durante el tiempo que tome el estudio (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio trabajaremos con la totalidad de pacientes registrados en la
Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la TB (ESPCT) del mencionado
establecimiento de Salud, y que acudan al establecimiento de forma periddica. La
poblacion por tanto estara conformada por aproximadamente 65 pacientes con TB,
los cuales reciben tratamiento. Seran considerados los siguientes criterios de
seleccion:

-Participan pacientes con TB con mayoria de edad (mayor a 18 afios) y viva con
su familia.

-Pacientes que acepten formar parte de la poblacion de estudio de forma
voluntaria.

-Pacientes que accedan a firmar el consentimiento informado.

Se excluira a los que no cumplan con al menos uno de los criterios anteriormente

especificados.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Para esta investigacion la variable principal es la Funcionabilidad Familiar, que es
segun sus caracteristicas cualitativa y la escala para su medicion es la ordinal.
Definicion conceptual de variable funcionalidad familiar: Es la capacidad que
tiene un nucleo familiar de poder cohesionarse y adaptarse ante situaciones o

12



problemas complejos, con el objetivo de buscar el bienestar del grupo y sus

integrantes (17).

Definicion operacional de variable funcionalidad familiar: Es la capacidad que
tiene el nucleo familiar de las personas afectadas con TB de un Centro de Salud
de Cercado de Lima, de poder cohesionarse y adaptarse ante situaciones o
problemas complejos, con el objetivo de buscar el bienestar del grupo y sus
integrantes, expresandose ello en las caracteristicas de adaptacion, participacion,

ganancia, afecto y recursos, que seran medidos con el APGAR familiar.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Como técnica de recogida de datos se empleara la encuesta, que es la mas usada
e indicada cuando se realiza un trabajo de tipo cuantitativo. La encuesta es de facil
manejo y valoracion, ademas su flexibilidad permite que pueda ser entendida con
facilidad por parte de los participantes de un estudio. Mediante esta técnica se

pueden recolectar mayor cantidad de datos de manera rapida y segura (28)(29).

Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento a utilizar en este estudio sera el cuestionario APGAR familiar,
elaborado por Gabriel Smilkstein en la década del 70, a partir de su experiencia
clinica profesional, siendo hoy en dia un instrumento muy utilizado y aceptado en
todas las latitudes del planeta, por su corta longitud y facil uso. Este cuestionario
presenta e enunciados o0 interrogantes que vienen a ser también sus 5
dimensiones o factores. Estas dimensiones presentan cada uno un solo item, y
son Adaptacion, Participacion, Crecimiento, Afecto y Recursos. Al totalizar la suma
de los valores de la ficha de respuestas, se obtienen los valores finales, que se
distribuyen como sigue:

« Buena funcién familiar (7 - 10 puntos)

« Disfuncion familiar moderada (4 a 6 puntos)

« Disfuncion familiar severa (0 — 3 puntos)

13



Las opciones de cada uno de los enunciados que presenta el instrumento tiene
como opciones a Casi siempre (2 puntos), Algunas veces (1 punto) y Casi nunca
(0 puntos) (17).

El presente instrumento y ha sido utilizado en diversos estudios en nuestro pais,
siendo validado y confiable en nuestra realidad. Un estudio similar al nuestro,
realizado Quesquen Karla en 2019, donde evaluaron la funcionalidad familiar en
familias de pacientes con TB en el Agustino, a través de las pruebas de
consistencia obtuvo un indice Alfa de Cronbach de 0,911, con lo cual establecen la
confiabilidad del cuestionario APGAR.

En cuanto a la validez, también en dicho estudio se realiz6 la prueba de KMO
(0,872; KMO > 0,5) y Bartlett (p < 0,001), las cuales arrojaron valores que afirman
la validez del cuestionario APGAR (4).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Antes de realizar el trabajo de campo, se haran gestiones administrativas que
permitan tener el acceso a la poblacion de estudio. Primero se tramitara la
obtencion de un documento de presentacién de parte de la Universidad Norbert
Wiener, luego con él, se acudird al establecimiento de salud donde se realizara el
estudio, obtener datos previos y el acceso a la poblacién de estudio que son los
pacientes con TB. Se propone realizar el trabajo de campo en el mes de setiembre
del presente afio, para ello se elaborar un cronograma en base a los dias que

acuden los pacientes a tomar su medicacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
El proceso de recolectar datos propiamente dicho, se realizara en el mes de
setiembre del presente afio, para ello se coordinara con el personal que presta

atencion directa a las personas con TB que acuden al establecimiento de salud.
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Con cada participante se calculado tomar un tiempo aproximado de 10 a 15

minutos para el llenado de la ficha del instrumento.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Paso previo al andlisis estadistico es elaborar la matriz de datos acorde al
instrumento de recoleccion de datos utilizado. Los datos obtenidos serén
ingresados en el programa estadistico version SPSS 25.0, previa verificacion de
los instrumentos, luego se procedera al andlisis mismo en donde se utilizaran
herramientas de la estadistica descriptiva como las tablas de frecuencias y las
Medidas de Tendencia Central, de ahi se obtendran resultados que seran
organizados en tablas y figuras que serdn luego descritos y finalmente

interpretados en la discusion del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo estudio de investigacion en donde se involucre como participantes a seres
humanos, debe considerarse la aplicacién estricta de los principios éticos de la
investigacion, los cuales fueron enunciados a partir del “Informe Belmont”,
difundido en 1978 en los estados Unidos. En este estudio se consideraran todas
las recomendaciones para garantizar la proteccién y seguridad de cada uno de los
pacientes con TB participantes (30)(31), asi mismo se considerara la aplicacion
del consentimiento informado luego de brindar la informacién respectiva al
participante (32). Seguidamente se relata como se aplicaran en la practica cada

uno de estos principios:

Principio de autonomia

Este esta referido a la capacidad de decision libre que debe de tener cada
paciente o participante, se debe de respetar su voluntad. De este principio, se
deriva la aplicacién del consentimiento informado, que permitird hacer mas formal
la participacion del paciente en esta investigacion (31).

A cada paciente a seleccionar en este estudio, se le tratara con respeto y se

considerar su voluntad de seguir o no en el estudio. Luego de hacerle ver la
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importancia, objetivos y alcances del estudio, se le invitara a formar el

consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia

Esta referido a hacer el bien y estar en la busqueda del maximo beneficio en favor
del paciente o participante en un estudio de investigacion (31).

A cada participante a seleccionar, se le informara sobre las mejoras que puede

traer los resultados de la investigacion.

Principio de no maleficencia

Esta referido a no buscar hacer el dafio o perjudicar al paciente o persona
participante en un estudio. Se debe evitar por todas las formas poner en riesgo la
integridad o vida del paciente (31).

Cada paciente participante sera informado sobre la confidencialidad de sus datos

y el hecho de que el estudio no causara dafo alguno a él y a su familia.

Principio de justicia

Se refiere a que cuando exista algun tipo de beneficio, este debe de ser
compartido de forma equitativa a todos, sin diferencias de ningun tipo (31).

Los pacientes participantes seran tratados por igual, sin diferencias y actos

discriminatorios de ningun tipo.

Para la presente investigacién se tramitard posteriormente tramitar la carta al

comité de ética de la universidad.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEMI]

SEM2| SEM3

SEM4|

SEMI

SEM2|

SEM3|

SEM4|

SEM1

SEM2|

SEM3|

SEM4|

SEM1

SEM2|

SEM3|

SEM4|

SEM1

SEM2|

SEM3|

SEM4

Identificacion del Problema

22

Busquedas bibliogréaficas

Elaboracion de la problemética de nuestra
variable, marco teérico referencial y
antecedentes

22

22

Desarrollo de la importancia y justificacion del
estudio

22

22

22

Elaboracidn del objetivos de la investigaciéon

Desarrollo de la parte del enfoque y disefio de
investigacién

29

29

29

22

22

22

Desarrollo de la Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de
colecta de informacioén

22

22

22

Elaboracidén de los aspectos bioéticos

22

Elaboracién de los métodos de analisis de
informacion

22

22

22

22

22

22

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

22

Elaboracién de los anexos

22

22

22

22

22

22

22

Nota final de proyecto

22

22

Aplicacién del instrumento de medicién

Elaboracidon del informe preliminar

22

22

Presentacion oral del informe
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
ANO_2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO s/.
Equipos
Computadora 1700 1700
Memoria de USB 45 45
Utiles de
Escritorio
Boligrafo 3 3 6
Hojas de notas 5 5 10
Hojas blancas A4 20 10 20 10 60
Material
Bibliogréfico
Libros electronicos 60 50 110
Fotostaticas 25 25 50
Impresion 30 30 20 80
Anillado 25 25 50
Otros materiales
Transportes 30 30 20 30 110
Alimentacion 30 30 60
Recursos
Humanos
Digitador 150 150
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2068 45 303 215 2631
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Percepcion de la funcién familiar en hogares de personas afectadas con tuberculosis de un Centro de Salud de Cercado de Lima-2019.

vari:bplg g:gun Criterios
VARIABLE su naturalezay C%e;'CrZCngl Definicion Operacional Dimensiones Indicadores :'\tlenl?s Valor Final Aspiarr?ar
escala de P Valgres
medicién
Funcionalidad Tipo o de |Es la capacidadEs la capacidad que tiene el Es el alzjoycli fent{_e los
uncionaliaa variaple segun : ‘) HH L, |ntegrantes e la Tamila para 1
tamiliar su naturalesa: | |AY€ tiene un nicleo familiar de las Adaptacion resolver problemas. o
nucleo familiarpersonas afectadas con TB Buena funcién 7-10
de poderide un Centro de Salud de familiar puntos
Cualitativa i i
cohesionarse yCercado de Lima, de poder Apoyo emocional entre los
a_daptgrse ante cohespnar_se y adaptarse integrantes de la familia y la
situaciones olante situaciones o problemas o participacion para dar ideas. 1
. o Participacion
Escala de [problemas complejos, con el objetivo de (2)
noﬁreddind?ni complejos, conjbuscar el bienestar del grupo Disfuncién
na el objetivo dely sus integrantes, familiar 4a6
buscar el expresarjdpse ello en las Apoyo de los integrantes de la 1 moderada puntos
bienestar  del caracteristicas o _de Crecimiento familia para cumplir con los
grupo y susladaptacion, participacion, objetivos trazados. 3)
integrantes ganancia, afecto y recursos, — »
(7). que seran medidos con el Se”‘('jm'emos del amor ¥ carno 1
o ue demuestra la familia
APGAR familiar. Afecto a (4) Disfuncién 0-3
familiar severa puntos
Compromiso de la familia para
Recursos brindar tiempo y espacio cuando 1
mas lo necesiten (5)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

l.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de Salud Familiar y Comunitaria de
la Universidad MNorbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar la percepcion de la funcion familiar y tipos de familia en hogares de
personas afectadas con tuberculosis del Centro de Salud, Cercado de Lima - 2019.
Pido su colaboracion para gue nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

Il.- DATOS GENERALES
Edad en anos: Sexo: (M) (F)

Estado civil: Soltero{a) { ) Conviviente { ) Casado(a){ ) Separado(a){ )
Divorciado(a) { ) Viudo(a) ( ) Otros{ )

Grado de instruccion: Sin instruccion { ) Inicial ( ) Primaria completa { )
Primaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Superior completo { ) Superior incompleto { )

Condiciéon de la Ocupacion: Trabajador estable ( ) Eventual { ) Sin
Ocupacion ( ) Jubilado { ) Estudiante { )

Tipo de Tuberculosis:
Tuberculosis pulmonar { ) Tuberculosis  Extra  pulmonar ()
Tuberculosis MDR { ) Tuberculosis XDR { )

Sobre su tratamiento responda:

= JSe olvida alguna vez de tomar el medicamento?
Si{ ) No( )

» ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?
Si{ ) No( )

= ;Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar la
medicacion?
Si{ JNo{( )

= ;Sialguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?
Si{ ) No( )

27



Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

Muclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o
mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos
¥ nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos v otros parientes: tios, sobrinos,
ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstituida: Familia que resulta de la union de familias después de una separacion
o divorcio, esta nueva union puede ser con |a misma pareja o con una nueva, con hijos
propios o hijastros.

Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales
sin hijos, etc.

Persona sola: Convive sola.

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, solo una respuesta por cada

pregunta que considere. Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay

respuestas buenas ni malas, aseglrate de contestar todas.

N® . Algunas Casi
; Casinunca .
ltems Funcidn veces slempre
Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de
1 mi familia 0 1 2
7 Estoy satisfecho con la forma en que mi 0 i 5
familia cuando algo me preccupa.
MMe parece que mi familia discute temas de
3 interés comin y comparte la resolucion de 1 1 2
problemas conmigo.
Estoy satisfecho con la forma en que mi
4 familia acepta mis deseos de realizar nuevas 0 1 5
actividades o hacer cambios en mi estilo de
vida.
Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo
5 gue mi familia y yo pasamos juntos. Expresa 0 1 5
afecto y responde @ mis sentimientos, como
la ira, la tristeza y el amor.

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de 10s
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcion de |a funcion familiar en hogares de personas
afectadas con tuberculosis de un Centro de Salud de Cercado de Lima-2020.
Nombre de los investigadores principales:

Alguedas Quintanilla, Raul Enrigue

Propdsito del estudio: Determinar la percepcion de la funcion familiar en hogares
de personas afectadas con tuberculosis de un Centro de Salud de Cercado de
Lima—-2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de 1a
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Radl
Alguedas, coordinador de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al ... ..., Presidente del Comitt de Etica de Ia
itiiiiiieiiien......, Ubicada en |3 4, correo electronico: ...
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del paricipante o apoderado

Firma o huella digitzl

M de DML

M de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comreo eledrdnico

Mormibre y apelidos del investigador Firma
Raul Enrigue Alguedas Quintanilla
1 de DI
M teléfono midwvil
[ombre v apellidos del responsable de encusestadores Firma

* de DI

NP tedafong

Diatos del testigo para bos casos de parficipantes iletrados

Firma o huella digitzl

Mombre y apellido:

Dol

Telafuno:

Lima, agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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